تجربه پرستاران بازنشسته از بازنشستگی: يک مطالعه کيفی by نوبهار, منير et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
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دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﻣﺠﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813ارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وز-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،ﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽد-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋ-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮازاﺳﺘﺎد ،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽمﻋﻠﻮداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ داﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،ﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮدادد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻮيﮐﺮﯾﻤدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)داوران اﯾﻦ ﺷﻤﺎره
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دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن-








دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي ﮐﺮﯾﻤﻮي-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
96-081931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ: ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
4ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، 3ﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، ﻓ2ﻓﻀﻞ اﻟﻪ اﺣﻤﺪي، 1ﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ*
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯽاﺳﺖﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺪﯾﺪي در ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻪﺗﺠﺮﺑﺗﺒﯿﯿﻦﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺪف ﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﺻﻮرتﺑﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻣﺤﺘﻮاروش ﺗﺤﻠﯿﻞازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎوﮐﯿﻔﯽﺑﺎﻃﺮاﺣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ: ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
آن ﻫﺎﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎل از 5ﺗﺎ 1ﺑﻮدﻧﺪ و داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﻪ ،ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎنﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 02.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ 03-32ي ﻣﺘﻔﺎوت، ﺂن ﻫﺎﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺶﺑﺎ ﺳﻤﺖﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و 
.ﯾﺎﻓﺖﺧﺎﺗﻤﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪرﺳﯿﺪ،ﺑﻪ اﺷﺒﺎعﻫﺎدادهﻫﻨﮕﺎﻣﯿﮑﻪ. آوري ﮔﺮدﯾﺪﺟﻤﻊﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪازﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيداده. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و "ﺟﺪاﯾﯽ ﺳﺨﺖ از ﺣﺮﻓﻪ"، "ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوري"ﻃﺒﻘﺎت ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻮدﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖﻫﺎ دروﻧﻤﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از داده: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺣﺎوي ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﯽ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻮدﻧﺪ"درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ"
اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺑﻮد:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮان از ﺑﺮوز ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ،از ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ اﺻﻼح ﺷﺮاﯾﻂ 
درﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮايرازﻣﯿﻨﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدوري را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ه و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺮهﻧﻤﻮد
.ﻧﻤﺎﯾﺪﻓﺮاﻫﻢراﺑﻄﻪاﯾﻦ
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ،،ﻧﺸﺴﺘﻪزﺑﺎﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎر :ه ﻫﺎواژﮐﻠﯿﺪ
1931/6/9:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/3/21:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).اﯾﺮان،، ﺳﻤﻨﺎنﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻤﻨﺎنداﻧﺸﮕﺎه ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 1
ri.ca.smU-meS@34rahaboN: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮانﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس،ﮕﺎهداﻧﺸﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،، ﮔﺮوهاﺳﺘﺎد- 2
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس،ﮕﺎهداﻧﺸداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوهداﻧﺸﯿﺎر-3
.اﯾﺮان. ﺗﻬﺮانﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،هداﻧﺸﮕﺎﭘﺮﺳﺘﺎري، ، ﮔﺮوه داﻧﺸﯿﺎر-4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 1دوره07ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﯾﺮا ،ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آﻏﺎز ﻓﺮﻫﯿﺨﺘﮕﯽ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
ﻓﺮﻫﯿﺨﺘﮕﯽ در ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﯽ و ﺗﮑﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ در دوران ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮﻫﯿﺨﺘﮕﯽ را wolsaM maharbA. آﯾﺪدﺳﺖ ﻧﻤﯽ
داﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﺮم ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن اي ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﺶ اﻓﺘﺨﺎر ﻣﯽﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺪه
از آﻧﺠﺎ .(1)ﺑﺨﺸﯽ از ﺗﺒﻠﻮر و ﺟﻮﻫﺮه ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﻮاﻣﻊ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎيﺗﻔﺎوتاز ﺻﺮﻓﻨﻈﺮﺟﻮاﻣﻊ،ﯽ ﺗﻤﺎﻣدرﻫﺎاﻧﺴﺎنﻫﺎيارزشﮐﻪ 
در دوران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﻤﮑﻦﻟﺬااﺳﺖ،ﻣﺸﺎﺑﻪ،ن ﻫﺎآﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
و دوﺳﺘﯽﻧﻮعﻫﺎيارزشاﻓﺰاﯾﺶواﺳﻄﻪﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﻪﺗﺄﺛﯿﺮاتاﺳﺖ
ﺗﻮام ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء و ﻫﺎيارزشﮐﺎﻫﺶواﺳﻄﻪﺑﻪﻣﻨﻔﯽﺗﺄﺛﯿﺮاتﻧﯿﺰ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﮐﺸﻮرﻫﺎيﺑﯿﻦ، از ﻃﺮﻓﯽ.آﯾﺪوﺟﻮدﺑﻪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻓﺮدي،




و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻮﺋﯿﺲ ﻧﺸﺎن aizzA-nojoMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(2)
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ داد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ 
& slleWﭼﻨﯿﻦﻫﻢ. (3)ﺷﻮدﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن: ﻧﻮﯾﺴﻨﺪاز اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻣﯽgidneK
ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﺧﻮﺷﺤﺎلﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي زﯾﺎد و ﺣﺲ ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ، ﺷﺎﺧﺺ ﭘﯿﺶ
در . (4)اﺳﺖآن ﻫﺎﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ و رﻓﺎه ﻣﺜﺒﺘﯽ در ﺗﻐ
ﻓﺮد ﺣﺮﻓﻪو ﻧﻮع ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺗﻨﺶﭘﺮ ﻪﺣﺎدﺛﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آن را ن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮد ﮐﻪ 
ﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺸﮑﻼت رواﻧﻣﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و دﭼﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪزﻧﺪﮔﯽ 
.(5)
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽيﻣﺮور
، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﺎﻫﺎ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آنﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻮده ﻧﻈﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﺮﻓﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﺣﺐ
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺠﺎرب اﻣﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ، اﺳﺖ
اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران .(7،6)ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﺑﻬﺎم وﺟﻮد دارد
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وديدر ﺷﺮوع ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ .(8)ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ دارﻧﺪ 
ﺷﻮﻧﺪاي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽو ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺎي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺖ ﭼﺎﻟﺶ،(9)
و ﺷﻮق ﮐﺎري اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه 
را ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري آن ﻫﺎﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ و 
اﻧﺪرﮐﺎران را ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ز ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و دﺳﺖا.ﺗﺮﻏﯿﺐ ﻧﻤﺎﯾﺪ
.ﺎﯾﺪﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﻠﻊ ﻧﻤﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ روز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ،اﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ وﻧﻤﺎﯾﺪاي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺣﺮﻓﻪ
-ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺮهاي، ارﺗﻘﺎء ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﺮﻓﻪ
درك ﺗﺠﺎرب ،دﯾﮕﺮاز ﻃﺮف.(01)ﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ وري ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸ
زﻣﯿﻨﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران
.ﻧﻤﺎﯾﺪﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽرا ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ازﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران از اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ elleirbaG. ﺷﻮد
را از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﯽ، از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺗﺠﺎرب 
ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺣﻘﻮﻗﯽ .(11)اﻧﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ
ﺑﻪ ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ. ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ داردﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎنو اﺧﻼﻗﯽ در ﻗﺒﺎل 
اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻌﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
.(21)ﺷﻮد ﻣﯽآن ﻫﺎوري و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮهآﯾﻨﺪه 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ و ﺗﺎﺛﯿﺮي ﮐﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ در زﻧﺪﮔﺎﻧﯽ ﻓﺮدي، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ و اﻻزم،ﭽﻨﯿﻦﻫﻤ. اﺳﺖ
را ﻣﻮرد آن ﻫﺎﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي در راﺑﻄﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داد
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎياﻣﺎ در اﯾﺮان .(41،31،6)دﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺠﺎربﺑﺎره ﻣﻌﺪودي در
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺠﺎربﺑﺎره ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺟﺎﻣﻊ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻏﻠﺐ.ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
. (61،51)راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ اﺳﺖ
ﮐﯿﻔﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﮑﺮ ﻓﺮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدر 
ﭘﺬﯾﺮ ﺷﺪه و درك ﺑﻬﺘﺮي از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ اﻣﮑﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
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.(71)دﮔﺮداﻓﮑﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺗﺠﺎرب و 
زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد،اﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ از ﮐﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮوري ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻮد، ﺗﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻟﺤﻈﺎت ﺑﺤﺮاﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺤﺴﻮب 




ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻓﺮآﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮﺳﻮم ي ﻣﺤﺘﻮا
ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻔﺴﯿﺮ و اﺳﺘﻨﺒﺎط دﻗﯿﻖ و ﻣﻨﻈﻢ آن داده
اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .ﮔﺮدﻧﺪﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺻﻮرت ﻣﯽﻣﻨﻄﻖ اﺳﺘﻘﺮاء 
ﻫﺎي ﺧﺎم اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎ از دادهﻫﺎ، ﻃﺒﻘﺎت و ﺗﻢﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪاوم داده
- ﺗﻔﺴﯿﺮوﺗﻮﺻﯿﻒﺧﻼﺻﻪ،ﻫﺎدادهآنوﺳﯿﻠﻪو ﺑﻪ(81)ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽ
ﺷﻮدﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهاﺻﻠﯽوﻏﺎﻟﺐﻫﺎيﺗﻌﯿﯿﻦ دروﻧﻤﺎﯾﻪﺑﺮايوﺷﺪه
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪاﻓﺮادﺮشﻧﮕوﺗﺠﺎربﺑﺮرﺳﯽروش ﺑﺮايﯾﻦا. (91)
وزﻧﺪﮔﯽﺗﺠﺮﺑﻪو روي(02)ﺧﺎص ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖﻣﻮﺿﻮﻋﯽ
.(12)ﮐﻨﺪﻣﯽﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻤﺮﮐﺰﺑﺎ آناﻓﺮادﮐﻪﻣﻌﺎﻧﯽ وﺗﻔﺎﺳﯿﺮ
اﯾﻦدر.ﺷﺪﻫﺪف اﻧﺠﺎمﺑﺮﻣﺒﺘﻨﯽﺻﻮرتﺑﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪوﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪورودﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﮔﯿﺮيﻪﻧﻤﻮﻧروش،
(. 81)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽاداﻣﻪاﺷﺒﺎعﺑﻪﻫﺎدادهﺗﺎ رﺳﯿﺪنﺗﺪرﯾﺠﯽﺻﻮرت
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري و، داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻤﻨﺎن
ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اراﺋﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از 
در ﭘﯽ اﻓﺮادي ﺑﻮد ﮐﻪ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ. ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد
ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب داﺷﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻏﻨﯽ از ﻣﻮﺿﻮع 
ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در راﺳﺘﺎي آن داداداﻣﻪراﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪآﻧﺠﺎﺗﺎوﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ اﺷﺒﺎعﻫﺎدادهﻫﻨﮕﺎﻣﯿﮑﻪ.(32،22)اﯾﺪه ﺟﺪﯾﺪي ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺗﮑﺮار دادهدادهآن ﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻪ در 3و ﭘﺲ از رﺳﯿﺪ
ﻫﺎيدادهوﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪازي ﺟﺪﯾﺪاﻃﻼﻋﺎتﻃﻮرﯾﮑﻪﺑﻪﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮد، 
.ﯾﺎﻓﺖﺧﺎﺗﻤﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ(22)ﻧﯿﺎﻣﺪدﺳﺖﺑﻪﻣﻮﺟﻮد
اﺑﺘﺪا اﺳﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪﻫﺎآوري دادهﺟﻤﻊ
ي ن ﻫﺎﺎاز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘآن ﻫﺎﺸﺴﺘﻪ، آدرس و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس ﺑﺎزﻧ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ . ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ
آن ﻫﺎﭘﺲ از ﺑﯿﺎن ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، در ﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ 
ﻫﺎ را ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و ﯾﺎ ﭘﺎركﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيادهد. ﻧﻤﻮدﻣﯽﺑﻮد، ﻣﺸﺨﺺ آن ﻫﺎﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺎ erutcurts-imeS()ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻃﺮﯾﻖ 
ﺑﺎ ( آﻗﺎ01ﺧﺎﻧﻢ و 01)آن ﻫﺎ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﭘﺮﺳﺘﺎر02
8)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل در ﺳﻤﺖ03- 32داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
آن ﻫﺎﺳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر و ﻣﺘﺮون5ر، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎ7ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
آن ﻫﺎﺳﺎل از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ 5- 1و هﺳﺎل ﺑﻮد06-05ﺑﯿﻦ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و 
-و ﺑﺨﺶن ﻫﺎﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘدرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﻤﺖدرﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨﻮع 
ﺟﺮاﺣﯽ، زﻧﺎن و ﻧﻮزادان، اﻃﻔﺎل، اورژاﻧﺲ، - داﺧﻠﯽ)ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد 
، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، ﺗﻨﻮع (ﺳﯽ ﺳﯽ ﯾﻮ، آي ﺳﯽ ﯾﻮ و ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻗ
021ﺗﺎ04ﯿﻦﻫﺎ ﺑﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪﻫﺎ ﺮ دادهﺗﺳﺒﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺶ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﺌﻮال وﺳﯿﻊ و ﮐﻠﯽ .ﮐﺸﯿﺪﻣﯽ ﻃﻮلدﻗﯿﻘﻪ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ؟ ﺷﺮوع ﻣﯽ
ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ؟ ﯾﺎ ﺗﺮ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﯿﺶﺳﭙﺲ ﺳﺌﻮاﻻت ﮐﺎوﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽ
، ﺑﺮاي ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮏ ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ
در ﭘﺎﯾﺎن از . ﺷﺪﺗﺮ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﯿﻖ
آن ﻫﺎآﻣﺪ و از ﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻘﺪﻣﺸﺎرﮐﺖ
.ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪﺷﺪ ﺗﺎ اﮔﺮ ﻣﻄﻠﺒﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﻣﯽﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
5ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻪ ﺻﻮرتروش ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ
در . (42)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖnamdnuL&miehnarGﮔﺎم 
ﺑﻪﮐﻠﻤﻪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ وﺿﺒﻂﻧﻮارﺑﺮرويﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﺘﻦﮔﺎم اول 
ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﭘﮋوﻫﺶاﺻﻠﯽدادهﻋﻨﻮانوﺑﻪﭘﯿﺎدهﮐﻠﻤﻪ
ﻧﻮار ﺻﺪاي ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﺑﻪ در ﮔﺎم دوم .(gnibircsnarT)
ﻧﻮﯾﺲ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﺮور ﻫﺎي دﺳﺖﺷﺪ و ﻣﺘﻦدﻓﻌﺎت ﮔﻮش داده
ﻨﯽدر ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﺘﻦ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﮔﯿﺮي و ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﺮدﯾﺪ
در ﮔﺎم ﺳﻮم ﻃﺮاﺣﯽ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ(stinu gninaeM)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 1دوره27ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻨﯽ و ﻣﻌواﺣﺪﻫﺎي (gnitcartsbA)ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﻧﻤﻮدن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
رت ﺟﻤﻼت ﯾﺎ ﭘﺎراﮔﺮاف از ﮐﻠﻤﺎت ﺑﻪ ﺻﻮﻣﻔﺎﻫﯿﻢ آﺷﮑﺎر و ﭘﻨﻬﺎن
و ﮐﺪﻫﺎي دﻻﻟﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﮐﺪﮔﺬاري و آن ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس در ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺗﻨﺎﺳﺐ، ﮐﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت،ﺎتﺗﺸﺎﺑﻬﻣﺪاوم 
زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﮐﺮدﻧﺪ، در ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و واﺣﺪي دﻻﻟﺖ ﻣﯽ
ﺑﺎ .ﮐﺪﻫﺎي ﻣﺤﻮري ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖﺑﻨﺪي ﺷﺪ و دﺳﺘﻪو ﻃﺒﻘﺎت 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻧﻘﺎط ﻣﺒﻬﻢ و 
ﺷﺪ و در ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻧﻘﺎط ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﺑﻬﺎم ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﺪﻫﺎ در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ 
ﭙﺲ در ﺳﻄﺢ ﺗﻔﺴﯿﺮي، ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻠﺨﯿﺺ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﺳ. ﺷﺪﻣﯽ
ﻣﺮﮐﺰي ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺻﻠﯽ و اﻧﺘﺰاﻋﯽ 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ دروﻧﯽ در ﻣﺘﻦ .اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ دروﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻞ داده
. ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
وﺻﺤﺖازاﻃﻤﯿﻨﺎنﺑﺮايﻫﺎﯾﯽروشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻃﻮلدر
ارﺗﺒﺎط ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت .ﮔﺮﻓﺖﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردﻫﺎدادهاﺳﺘﺤﮑﺎم
ﺘﺮ ﻫﺎ و اﯾﺠﺎد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد آنﺑﺎ
ﻫﺎي ﺣﻘﯿﻘﯽ و ﻣﻌﺘﺒﺮ را ﺷﺪ و ﺗﻮﻟﯿﺪ دادهﺑﺮاي ﮔﻔﺘﻦ ﺣﻘﺎﯾﻖ ﻣﯽ
rebmeM(نﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻣﺸﺎرﮐﺖﺑﺎزﻧﮕﺮياز. اﻓﺰاﯾﺶ داد
و ﺷﺪهاﺳﺘﺨﺮاجﮐﺪﻫﺎيوﻫﺎدادهﺻﺤﺖﺗﺄﯾﯿﺪﺑﺮاي)kcehc
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺴﻤﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ.ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻀﻤﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر داده
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را در ﻫﺎيﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺧﻮد از ﺻﺤﺒﺖ
در ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺧﻮد و ﻣﻌﻨﺎي آن ﻫﺎداد و ﺑﺎ ﻗﺮار ﻣﯽآن ﻫﺎاﺧﺘﯿﺎر 
ﮐﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺤﺚ ﻣﯽ
ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎء، ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﺘﻦ .ﯾﺎﻓﺖﯾﮑﺴﺎن دﺳﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ روي ﮐﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ، ﻃﺒﻘﺎت و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ






اي از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺑﺮﺧﯽﺑﺎراﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ،ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ.داﺷﺖ
lanretxE)درﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺖﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺷﺮﮐﺖﭘﮋوﻫﺶ درﮐﻪ
ﻗﺮارﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻮردراﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻨﺎﺳﺐﻫﺎ ﻫﻢآنو(ecnatpeccA
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻔﺎوت و اراﯾﻪ ﻧﻘﻞ ﻗﻮلﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ.دادﻧﺪ
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل،ﻫﺎﺗﺒﯿﯿﻦ ﻏﻨﯽ دادهوﻫﺎو ﻣﺜﺎلﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
را )ssengnittiF(ﻫﺎدادهو ﺗﻨﺎﺳﺐ(ytilibarefsnarT)
)ytilibadnepeD(ﻫﺎﺛﺒﺎت ﯾﺎﻓﺘﻪاﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﺎ . ﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﻮداﻣﮑﺎن
ان اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﻫﻤﮑﺎرﻧﻮﯾﺴﯽ در اﺳﺮع وﻗﺖ،ﻧﺴﺨﻪﺑﺎ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﮐﻞ داده)kcehc lanretxE(
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪاﺧﻼﻗﯽﻣﻼﺣﻈﺎت 
دادناﻃﻤﯿﻨﺎنو ﺿﺒﻂ ﺻﺪا، ﭘﮋوﻫﺶآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در 
ﺣﻔﻆ ، ﻫﺎآن ﻧﺎمداﺷﺘﻦﻧﮕﻪﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﺑﺮايﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
از ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮاي ﺧﺮوج دادناﻃﻤﯿﻨﺎن ورازداريﻧﺎﻣﯽ و ﺑﯽ
. ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ اﯾﻦ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
5ﭘﺮﺳﺘﺎر و 51، (آﻗﺎ01و ﺧﺎﻧﻢ01)ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 02
ﺳﺎل، 03ﺗﺎ 32ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺳﺎل و06–05ﺳﻦ ﻣﺪﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ
5-1داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن، ﮐﻪ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آن ﻫﺎاز زﻣﺎن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎل
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان "ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ"ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. داﺷﺘﻨﺪ
،"ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوري"ﻃﺒﻘﻪ 3ﮐﻪ داراي اﺻﻠﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪدروﻧﻤﺎﯾﻪ
.(1ﺷﮑﻞ )ﺑﻮد"درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ"و"ﺣﺮﻓﻪاز ﯾﯽ ﺳﺨﺖﺟﺪا"
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ"ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ"
ن و ﺑﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﯿﻤﺎرا
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران .ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدآن ﻫﺎﻋﺒﺎرﺗﯽ اﺟﺘﻤﺎع ﭘﯿﺮاﻣﻮن 
رﯾﺰي و ﮐﻤﺒﻮد واﺳﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮارات و ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻮام ﺑﺎ از 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 1دوره37ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﺎر و ﻫﺎ، از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ، دور ﺷﺪن از ﻣﺤﯿﻂدﺳﺖ دﻫﯽ
، ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺴﻤﯽ
ﺗﻬﺪﯾﺪ دروﻧﻤﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ . ﺷﺪﻧﺪﺮو ﻣﯽاﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ روﺑ
ﺑﺎ )"ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوري"ﻫﻮﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از ﻃﺒﻘﺎت 
آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻌﺪ از 
ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت )"ﺟﺪاﯾﯽ ﺳﺨﺖ از ﺣﺮﻓﻪ"، (ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
ﺎل از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ و ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎران، ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺑﺎ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت )"درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ"و ( ﻫﻤﮑﺎران و دوﺳﺘﺎن
ﺑﺪﻧﯽ، ﺧﻼء ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
ﯿﺖ، ﺗﻨﺎﺳﺐ و اﯾﻦ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫ. ﺷﺪﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ( زﻧﺪﮔﯽ
ﮕﺮ ﺑﯿﺎﻧآن ﻫﺎﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ آن ﻫﺎﻣﺸﺎﺑﻬﺖ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت 
ﻣﻔﻬﻮم اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺑﻮد، درك و واﮐﻨﺶ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﯾﻦ . دادﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﮐﺮد و ﺗﺠﺎرب روﺑﺮو ﻣﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶآن ﻫﺎﺷﺮاﯾﻂ 
ﻓﺖ ﮔﺮدوران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ در ﺑﺮ ﻣﯽدررا ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
(.1ﺷﮑﻞ )
ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوري -1
ﺷﻮك و . ﺑﻮدﯾﮑﯽ از ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ، ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوري 
ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ "، "آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ"ﻧﺎﺑﺎوري از زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻨﺎ"و "ﻗﺒﻞ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوري ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از . ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ"ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
را آن ﻫﺎآن ﺑﻮد، ﺑﺮايرﯾﺰي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﮐﻤﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
: ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ31ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . ﻣﺘﻌﺠﺐ و ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده ﺑﻮد
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﯾﮑﺒﺎره و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ، ﻣﺮا دﭼﺎر ﺑﻬﺖ و ﻧﺎﺑﺎوري ﮐﺮده "
ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ."ﺑﻮد، ﺑﻬﺖ زده و ﻫﺎج و واج ﺑﻮدم
ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوري در ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ در 
. ، ﻧﺎﺷﯽ از آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﯿﭻ ﮐﺲ ﺑﻪ ﻣﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺪاد، ﮐﻪ ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ41ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﯾﺎ از ﻣﺎ .... ﺑﺨﻮاد ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮه
ﺑﻪ آن ﻫﺎﺑﺮاي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ."ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﮑﻨﻪ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻣﺘﻤﺎدي ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺬﯾﺮش آن ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺮك ﻋﺎدت
ﺟﻬﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽﮔﯽآﻣﺎد. ﺳﺨﺖ ﺑﻮدﺎرانﭘﺮﺳﺘاﻏﻠﺐ 
ﻫﺎي سﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﻼ
، ﮐﻤﺒﻮد آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و آن ﻫﺎﺳﺎزي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ن ﻫﺎﺎﻣﻘﺮرات ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺳﺎزﻣ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ .ﺑﻮدﺷﺪهﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽﺑﺎﻫﺎﻣﻮاﺟﻬﻪ آنﻫﺎﯾﯽ در ﭼﺎﻟﺶ
از ﻃﺮح ﺿﺮﺑﺘﯽ ﺑﺮاي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ21ﮐﻨﻨﺪه 
اﺳﻔﻨﺪ از 72اﺳﻔﻨﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ دادم، 32ﮐﺮدم، روز 
... ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺧﺒﺮ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﮑﻢ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺷﻤﺎ آﻣﺎده اﺳﺖ،
."ﺑﺪون اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﻦ ﺧﺒﺮ ﺑﺸﻪ
ﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎر ﻗﺒﻞ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ در ﺗ
ﻫﺎي ﮐﺎري، اﻧﻌﻄﺎف ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻣﺤﯿﻂ. ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮد
ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري زﯾﺎد و ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ از 
-ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
آن ﻫﺎﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ
ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ":ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ2ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . ﺷﺪﻣﯽ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ."ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ، اﯾﻦ ﺣﻖ ﻣﺎﺳﺖ
اﯾﻦ اواﺧﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ ﺳﯿﺮﮐﻮﻟﯿﺘﯽ ":ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ1ﮐﻨﻨﺪه 
... ﺑﺪم ﺗﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺳﮑﺮاب ﮐﻨﻢ، اﺳﮑﺮاب ﺑﺪن ﻣﺮا ﺧﺸﮏ ﻣﯿﮑﺮد، 
."ﻗﺒﻮل ﻧﻤﯿﮑﺮدﻧﺪاﻣﺎ ﻫﻤﮑﺎرﻫﺎم
ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي، ﭼﺎﻟﺶﺗﻮاﻧﺪﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
رﯾﺰي ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﯽ
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ
:ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ41ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه .ﺷﺪدر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﭘﻮل ﻧﻘﺪ اﺣﺘﯿﺎج 2ﺑﺮام ﯾﮏ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﭘﯿﺶ آﻣﺪه و ﺑﻪ "
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ."ام را ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدمﻫﻨﻮز ﺳﻨﻮات ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ... داﺷﺘﻢ، 
ﺑﻌﺪ از ﮐﻠﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻣﺎت ﮐﺸﻮري ﺑﻌﺪ از ":ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ5ﮐﻨﻨﺪه 
."ام را ﺑﮕﯿﺮمﺳﺎل ﺗﻮاﻧﺴﺘﻢ ﺣﻖ و ﺣﻘﻮق ﺳﻨﻮات ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ1/5
ﺣﺮﻓﻪﺟﺪاﯾﯽ ﺳﺨﺖ از-2
ﺣﺮﻓﻪاز ﯾﯽ ﺳﺨﺖﺟﺪاﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖﯾﮑﯽ از ﻃﺒﻘﺎت 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺟﺪاﯾﯽ از ﺗﻨﺶ .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد
ﻋﺎدت، اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺧﻼء، ﻧﺎراﺣﺘﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺪﯾﺪن 
دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران، ﺳﺨﺘﯽ ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺟﺪاﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎران، 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
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و ﺣﺘﯽ ﺗﺮس از ﻣﺮگ ﮐﺴﺎﻟﺖ و ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺳﺨﺖﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺟﺪاﯾﯽ.ﺷﺪﻣﯽ
اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ .دادﻧﺪﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺷﺪﯾﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﯽواﮐﻨﺶﺣﺮﻓﻪاز 
ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل از دﺳﺖ دادن "زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ،ﻧﺎﺷﯽ از دو 
از .ﺑﻮد"ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎران، ﻫﻤﮑﺎران و دوﺳﺘﺎن"و "ﺷﻐﻞ
آن ﻫﺎﻫﺎي ﮐﺎري در ﻫﻮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂآﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ 
ﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮد، از دﺳﺖ دادن ﺣﺮﻓﻪ ﭘ
ﺗﻮام ﺑﺎ آن، ﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﺗ. ﺷﺪﻣﯽآن ﻫﺎﻫﻮﯾﺖ در 
از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ و . دﺮﮐﺗﺮ ﻣﯽﻫﺮ ﮐﺪام دﯾﮕﺮي را ﭘﯿﭽﯿﺪه
ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ﺷﺪﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﺷﻪ ﺑﯿﺎن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﯾﻪ ﮐﻮه ﻏﻤﻪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ61ﻨﺪه ﮐﻨ
ارزﺷﯽ ﻣﻨﻮ اﺣﺴﺎس ﭘﻮﭼﯽ و از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ، رﮐﻮد و ﺑﯽ.... ﮐﺮد 
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﮐﺎﻫﺶ رواﺑﻂ ﻫﻢ. "ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﺮام ﺛﻘﯿﻞ ﺑﻮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران از 
ﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﮏ ﻃﺮف و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾ
ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﮐﻪ ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ8ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . ﺷﺪﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﮐﺎرم را ﺧﯿﻠﯽ ... . ﻣﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺖ ﺑﺸﻢ، ﺧﯿﻠﯽ ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدم
ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﯾﻪ ... .دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ، ﻫﻤﮑﺎرﻫﺎم را، دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ
ﺧﺪا را ﻗﺴﻢ، ﺑﻪ ﺟﺪم ﻗﺴﻢ، آﻧﻘﺪر ﺑﺮاي ﻣﻦ .... ﺧﺪاﺣﺎﻓﻈﯽ ﮐﺮدم
ﺗﻨﻬﺎ ﭼﯿﺰي ﮐﻪ اﻻن ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ81ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ."ﺳﺨﺖ ﺑﻮد
ﻣﻦ ﺑﺮادرم را . م اﺳﺖااز اون ﻧﺎراﺣﺘﻢ، ﻧﺪﯾﺪن دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﮑﺎر
ﺑﯿﻨﻢ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎرﻫﺎم ﯾﮏ ﺷﺐ در ﻣﯿﺎن ﺑﺎ ﻣﺎه ﻧﻤﯽ1-2ﮔﺎﻫﯽ 
در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ."دﯾﺪﯾﻢﻫﺮ ﺻﺒﺢ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ را ﻣﯽ. ﻫﻢ ﺑﻮدﯾﻢ
رﮐﺖ ﻣﺸﺎ. ﺑﺎ ﺗﺮس از ﻣﺮگ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﺣﺮﻓﻪاز ﯾﯽ ﺳﺨﺖﺟﺪا
ﮔﻮﯾﻢ ﮐﻪ ﺣﺘﻤﺎ ﺧﺪا ﺑﻪ ﻣﻦ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺧﻮدم ﻣﯽ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ2ﮐﻨﻨﺪه 
-، ﺑﭽﻪﻓﺮﺻﺘﯽ داده ﺗﺎ دو ﺳﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﮔﻢ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺖ ﺑﺸﻢ
."ﮐﻨﻢﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻓﮑﺮ ﻣﯽﺸﻫﺎم را ﺑﺒﯿﻨﻢ و ﺑﺮم، ﻣﻦ ﺑﯿ
و ﮐﺮدهﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ،ﮐﺎرﮐﺮدن
دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽ
ﮐﺎر . ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻬﯽ ﺷﺪن از ﻫﻤﻪ اﯾﻦ رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﻮام اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اراﺋﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﻧﺴﺎن ﮐﺮدن در ﻣﺤﯿﻂ
را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﮐﺮده آن ﻫﺎدوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ، آﻧﭽﻨﺎن 
.ﮐﺮدﻧﺪﺟﺪاﯾﯽ ﺳﺨﺘﯽ را در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽآن ﻫﺎﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻫﺎ، ﺧﻮدش ﯾﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﺮﯾﺾ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ91رﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎ
: ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ81ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . "اي داﺷﺖذوق و ﺷﻮق دﯾﮕﻪ
-ﺷﺐ ﺑﺎﻻي ﺳﺮﺷﺎن ﻣﯽﺟﺪا ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺐ و ﻧﯿﻤﻪ"
اﻧﺪاﺧﺘﻢ، ﻫﺎ را راه ﻣﯽآﻣﺪﻧﺪ و ﮐﺎر آنﻤﺎﻧﺎ ﮐﻪ ﺳﺮاﻏﻢ ﻣﯽرﻓﺘﻢ، ﻫ
ﺟﺎي آن را ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﭼﯿﺰياﯾﻦ ﺧﻼء آﻧﻘﺪر ﻣﻦ را اذﯾﺖ ﻣﯽ
."ﮔﯿﺮد و اﯾﻦ ﺧﻼء اﻻن در ﻣﻦ وﺟﻮد داردﻧﻤﯽ
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ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ . ﺑﻮدﯾﮑﯽ از ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ، درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻨﺰﻟﺖﻋﺎﻃﻔﯽ، وﺟﻮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ، ﺧﻼء
ﭼﺮا ﮐﻪ . ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮام ﺑﻮدﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ زﻧﺪﮔﯽو
ﯽ ﺟﺴﻤﯽ اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻮاﻧﺎﯾﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽﻣﺘﻘﺎرن ﺑﺎ 
از ﻃﺮﻓﯽ دﭼﺎر . دﯾﺪﻧﺪﺧﻮد را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﯽآن ﻫﺎرﻓﺘﻪ، 
ﭽﻨﯿﻦ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤ. ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺳﺘﯿﺼﺎل ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻮدﻧﺪاﻧﺰواي ا
رواﻧﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﺳﺰاﯾﯽ در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﯽ، ﻧﻘﺶ ﺑﻪ
ﻫﻤﺮاه اﻗﺘﺼﺎدي را ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت آن دﻧﺒﺎلﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻪ
ﺮ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﯽﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﻣ. دارد
ﺑﺮ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﺷﮑﺴﺖ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺎﯾﺎت 
، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ. ﯾﺎﺑﺪﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ در او ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ
در زﻣﺎن ﮐﺎر ﺧﯿﻠﯽ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدم، ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ1ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻦ اﯾﻦ ﻗﺪرت را . ﺎر ﮐﻨﻢدوﺳﺖ داﺷﺘﻢ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺳﺮﭘﺎ ﺑﺎﯾﺴﺘﻢ و ﮐ
ﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻗﺪرت ﺑﯿﻨ، ﻣﯽﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽوﻟﯽ ...در ﺟﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻢ
، ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮدم را ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻢﺑﺨﻮاﻫﻢ ﮐﺎرﺣﺘﯽ را ﻧﺪارم ﮐﻪ 
ﻣﺎه، 2ﺑﻌﺪ از ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ61ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . "مرﺟﺴﻤﯽ دا
دﯾﺪم ﻗﻨﺪ ﺑﺎﻻ، ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ وﻗﺖ .ﯽ ﺑﮑﻨﻢرﻓﺘﻢ ﭼﮑﺂﭘ
."ﮐﺮدم، ﺑﻪ ﺳﺮاﻏﻢ آﻣﺪﻓﮑﺮش را ﻫﻢ ﻧﻤﯽ
ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ اﺣﺴﺎس 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﯾﺎس و ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ و ﮔﺎه ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
-ﮔﺎﻫﯽ ﺣﺴﺮت ﻣﯽ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ2ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯿﻢ ﮐﻪ اﻣﺎ ﺣﺎﻻ ﻣﯽ... ﮐﺸﯿﺪمﺑﯿﺶ از ﺣﺪ از ﺧﻮدم ﮐﺎر ...ﺧﻮرم،
."ﻫﯿﭻ ﮐﺲ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاره
ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ، ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺣﺘﺮام 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ از ﻋﻤﺪهآن ﻫﺎدرﺧﻮر ﻣﻨﺰﻟﺖ 
از ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ7ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
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، ﺳﻪﺷﻨﺎرا ﻧﻤﯽﻣﻦﻫﯿﭻ ﮐﺲ ﺗﻮ اﺟﺘﻤﺎع موﻗﺘﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺖ ﺷﺪ
-ﺘﺮ اوﻗﺎت ﺳﻌﯽ ﻣﯽﻣﻦ ﺑﯿﺸ.... . هداﻫﻤﯿﺖ ﻧﻤﯽﺑﻪ ﻣﻦ ﮐﺲ ﻫﯿﭻ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ."ﺮمﺗﻃﻮري راﺣﺖﮐﻪ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﻢ، اﯾﻦﮐﻨﻢ 
ﻢﺧﯿﻠﯽ  ﺳﺮاﻏﻣﺮدم ، ﻣﯽ ﮐﺮدمﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎر ":ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ81
مدﯾﮕﻪ ﮐﺎري ﺑﻪ ﮐﺎرم،ﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺖ ﺷﺪﻣﺪآﻣﯽ
-ﻫﺮ وﻗﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ": ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ9ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ."ﻧﺪارﻧﺪ
ام ﮐﻨﻢ، ﻣﺜﻞ ﻗﺒﻼ ﮐﻪ اوﻧﺠﺎ را ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻧﻪروم، اﺣﺴﺎس ﻏﺮﯾﺒﯽ ﻣﯽ
ﮐﺮدم، اﻻن اون اﺣﺴﺎس را دوﻧﺴﺘﻢ و اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻣﯽﻣﯽ
ﺑﺎ اون . اﮔﺮ ﻣﺠﺒﻮر ﻧﺒﺎﺷﻢ، ﻓﮑﺮ ﮐﻨﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺮم. ﻧﺪارم
ﻫﺎ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻗﻮل ﻣﻌﺮوف آن ﮐﻪ از دﯾﺪه ﺑﺮﺧﻮردي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
دم آام ﮐﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ را ﻓﻬﻤﯿﺪهﻣﻦ از... ﺮﻓﺖ از دل ﺑﺮود،ﺑ
ﯾﻌﻨﯽ . ﺷﻪﺷﻪ، اﻧﮕﺎر از ﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺖ ﻣﯽوﻗﺘﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺖ ﻣﯽ
ﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، از ﻧﻈﺮ روﺣﯽ، رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و 
."ﺷﻪﻣﯽ
دروﻧﻤﺎﯾﻪ، ﻃﺒﻘﺎت و زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ: 1ﺷﮑﻞ 
ﺑﺤﺚ
. ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺑﻮد،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
ﻫﻮﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از ﻃﺒﻘﺎت ﺷﻮك و ﻧﺎﺑﺎوريﺗﻬﺪﯾﺪ
آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت )
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻌﺪ از 
ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت )ﺣﺮﻓﻪ ، ﺟﺪاﯾﯽ ﺳﺨﺖ از (ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
ران، ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ و ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺑﺎ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت )درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و (ﻫﻤﮑﺎران و دوﺳﺘﺎن
ﺑﺪﻧﯽ، ﺧﻼء ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
. ﺷﺪﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ( زﻧﺪﮔﯽ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ 
ﻃﯽﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ در ﺗﻄﺎﺑﻖﻫﻮﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ 
ﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از اﭘﺬﯾﺮش اﯾﻦ و.ﻨﺪﮐﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﮐﻨﺎر رﻓﺘﻦ از ﮐﺎر دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫﻮﯾﺖ و ﺑﺮرا ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪآن ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
: ﻧﻮﯾﺴﺪﻣﯽenrobsO. ﮔﺬاردﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 







ﺟﺪاﯾﯽ ﺳﺨﺖ از ﺷﻐﻞ
ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل از 
دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ





ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎي 
اﻗﺘﺼﺎدي
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
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ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﯿﻂ رﺷﺪ و زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﺪرﺳﻪ و آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﺑﺮ ﻫﻮﯾﺖ ﻓﺮد ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﻋﻼﯾﻖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد 
. (52)ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﯽ
ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ 
ﻟﺰوم ﺗﻐﯿﯿﺮ از دﺳﺖ دادن ﻫﺎ،ﺗﻮام ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻘﺮرات، 
ﺗﻮام ﺑﺎ دادن ﻫﺎ از دﺳﺖ . ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ دﭼﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
از اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺧﺪﺷﻪ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ 
رﻫﻢ ﺷﮑﺴﺘﻦ و ﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي اﺣﺴﺎس درواﻧ
ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوﯾﺰي .ﮐﺮدﻧﺪﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ اوﻟﯿﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺮس از ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺪن 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ .(62)و اﺣﺴﺎس از دﺳﺖ دادن ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺪﯾﺪي در ز
رواﻧﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖﺑﺎ ﮔﯽﺪزﻧدر ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮاﺣﻞ اﻓﺮاد .اﺳﺖ
از دﺳﺖ، ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖenrobsO.ﻨﺪﺴﺘﻫاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روﺑﺮو
-ﺷﮑﻞﺮاز ﺑﻌﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑدادن ﻋﻀﻮﯾﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺎري،
.(52)ﮔﯿﺮي ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﻫﻮﯾﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ، واﻗﻌﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺮﺣﻠﻪ.ﺷﻮدﻫﻮﯾﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺟﺪﯾﺪي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻄﻒ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻫﻮﯾﺖ 
از دﺳﺖ دﻫﯽ ﺷﻐﻞ، از دﺳﺖ دادن دوﺳﺘﺎن و . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻫﻤﮑﺎران، ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺧﻼﯾﯽ 
ﺷﺪ، ﮐﻪ ﻫﻮﯾﺖ ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ را در زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﯽ
: ﺪﻨﻧﻮﯾﺴﻣﯽرانﻣﯿﺮزاﺑﯿﮕﯽ و ﻫﻤﮑﺎ.ﻧﻤﻮدﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ روﺑﺮو ﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺨﺘﯽ آن از زﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي دارد ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺗﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮاز و ﻧﺸﯿﺐ
ﺘﻪ از ﻧﺪﯾﺪن و ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴ.(72)
. ﮐﺮدﻧﺪو دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد اﺑﺮاز ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﯽﻧﺒﻮدن ﮐﻨﺎر ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ :ﺪﻨﻧﻮﯾﺴﻧﯿﺰ ﻣﯽoriebiR & yelekalB
ﮐﺎﻫﺶ درآﻣﺪ، از دﺳﺖ دادن ﮐﺎر، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺗﻮام ﺑﺎ ﮐﺎر، 
دوﺳﺘﺎن، ﻫﻤﮑﺎران، ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﺨﺖ ﺑﻮد .(82)
ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﻫﺎاﯾﻦ ﺧﻼء ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي آنو ﭘﺬﯾﺮش 
از ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﯾﮑﯽﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران. ﺷﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
، ﺿﺮورت ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﻪ ﮐﺮات ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﻄﺮح 
ﻣﻔﻬﻮم : ﻧﻮﯾﺴﺪﻣﯽnworB.(92)اﺳﺖارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻼوه ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽوﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﺑﯿﺶ از ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ و ﺷﻐﻞ اﺳﺖ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎطﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ از دﺳﺖ دادن درآﻣﺪ، ﺑﺮ اﺳﺘﻘﻼل، ﺛﺒﺎت،ﺑﺮ
. (03)ﮕﺬارد ﺑاي ﺗﺎﺛﯿﺮﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﻬﺎرتو ﻫﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ، ﺧﻼء ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻣﻨﺰﻟﺖ )ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
. ﮐﺮدﻧﺪرا ﻣﻄﺮح ﻣﯽ( اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ زﻧﺪﮔﯽ
در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺪن از اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
آﻣﯿﺰ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﺗﺠﺮﺑﻪ 
.(13)اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﻫﻤﺮاه 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺎدرد و ﮐﻤﺮدرد، . ﺑﻮد
ﺧﻮن و ازدﯾﺎد ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ
oniremaC.ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ در اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮد
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ را ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎرانو 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮان ﺟﺴﻤﯽ .(41)ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻓﺮﺳﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺳﺒﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر ﻃﺎﻗﺖ
.داﺷﺖآن ﻫﺎﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﺗﻬﺪزﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ
ﭘﺸﺖ ﺳﺮﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪllahsraM
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ .(23)ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻬﺪﯾﺪات ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
،اي ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
رﺳﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ.(43،33)
ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﺿﺮوري و ﻣﻄﻠﻮب در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در دوران 
. ﺑﺎﺷﺪﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ
ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻼء ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﻫﺎ اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﯾﺎس و ﻧﺎاﻣﯿﺪي را آن. ﻧﻤﻮدﻧﺪرا ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻼء ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﺮدﻧﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺑﻬﺎرﻣﻨﯿﺮ...ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از
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ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 
از ﺗﻨﻬﺎﯾﯽوﺧﻮدﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽازﭘﻮﭼﯽ،اﺣﺴﺎس. ﻫﻮﯾﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻼء ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺮاي 
-ﻣﯽ& relliMwosoR. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
از دﺳﺖ دادن ﻧﻘﺶ ﮐﺎر ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻔﻬﻮم : ﺪﻨﻧﻮﯾﺴ
در .(63،53)اﺳﺖاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ارزش ﻓﺮدي و ﻫﻮﯾﺖ ﻫﻤﺮاه 
در و ﻫﻤﮑﺎرانaizzA-nojoMﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻮﺋﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺎن ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد، در ﺳﻼﻣﺘﯽ او ﺷﺪه و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﮑﺮر ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و 
ﺷﻮد ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺳﺒﺐ ﻣﯽ
:ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﻧﯿﺰ ﻣﯽaamakuoJ&sagnakolaS. (3)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ
داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ .(73)ﺑﺎﺷﺪ 
در اﯾﻦ ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آراﻣﺶ آنﺷﻮد، ﻣﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
.  دوره ﺷﻮد
ﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻨﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺑﺎ در ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 
ر اﯾﺠﺎد ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﻣﻘﻮﻻﺗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ د.ﺑﻮدﻫﻤﺮاه
رﻋﺎﯾﺖ اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻣﻨﺰﻟﺖ .ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻧﻘﺶ داﺷﺖ
. ﺑﺎﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ارزشﻧﺸﺎن داد ﮐﻪاﻣﺮﯾﮑﺎاي در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ و و ﻣﻬﺎرتﯾﺎﺑﺪﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎع ﻗﺎﺑﻞ ،ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎر ﺳﺨﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪهنﺗﺠﺮﺑﻪ آ
از اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ. (3)ﺟﺒﺮان ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي . ﺪﺑﺎﺷﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﻫﺎ، دودﻟﯽﺗﻨﺶﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮد و ﻣﯽﻣﯽﻫﺎ از ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ آن
ﺣﻮﺻﻠﮕﯽ ﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﯽﻧﺎاﻣﯿﺪي و اﺣﺴﺎس ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿ
. ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎرا در آن
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ 
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ .ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﺗﮑﺎﻓﻮي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺷﺎن آن ﻫﺎﻣﯿﺰان ﻣﺴﺘﻤﺮي ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ 
اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ درآﻣﺪ ﺑﺮ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﮐﻨﺪرا ﻧﻤﯽ
deriteR fo noitaicossA naciremAدر اﻣﺮﯾﮑﺎ
- ﺘﻪدر ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴ. ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪ)PRAA( snosreP
اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت - از ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎ 
ﻫﺎي از ﮔﺮﭼﻪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻘﺶ.(83)اﺳﺖﻣﻄﻠﻮبﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ 
ﺠﺮﺑﻪدﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﺷﻮار ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﺗ
آﻣﯿﺰ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ و ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
.ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﻮﯾﺖ در زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ.ان ﻃﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺑﻮدﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎر
رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺻﻼح ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ از ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و 
ﺗﻮان از ﺑﺮوز ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﻮﯾﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﯽ
وري را ﺑﺮاي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﻮده و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺮه
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد
.ﻧﻤﺎﯾﺪﻓﺮاﻫﻢراﺑﻄﻪاﯾﻦدرﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮايرازﻣﯿﻨﻪ
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
و ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻨﯿﺮ ﻧﻮﺑﻬﺎريااﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ .ﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻓﻀﻞ اﻟﻪ اﺣﻤﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آ
ﻫﻤﮑﺎري ﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺤﺘﺮﻣﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶاز ﻣﺸ
اﻧﺪ و ﺗﺠﺎرب ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮد را در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﮐﺮده
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Retired nurses' experience from retirement: A qualitative study
*Nobahar M1 , Ahmadi F2, Alhani F3, Fallahi Khoshknab M4
Abstract
Introduction: Retirement is a new phase in the life cycle and away to improve health and
self-care and living conditions. The aim of this study was to explore the experiences of retired
nurses in retirement time.
Materials and Methods: This study was performed by qualitative design and content
analysis method. Sampling was based on purposive and participants were 20 retired nurses
that live in Semnan. In addition, participants had a BSc in nursing and 1 to 5 years of
retirement time. However, they had different positions in various wards and hospitals with
23-30 years’ of full-time experience. Data was collected through semi- structured interviews
and the sampling ended when the data reached saturation.
Findings: The main theme extracted from the data analysis was to identity the threat.
Classes include "shock and disbelief", "hard separation of the work" and "frustration” that
contained several sub-classes.
Conclusion: The experience of retired nurses during the retirement was identity threat.
Suitable retirement planning and effective interventions to improve existing conditions by
authorities and managers of nursing, can prevent incidence of identity threat in retired nurses
and provide health promotion and efficiency for nurses. Furthermore, findings of this study
can provide and facilitate more future studies in this field.
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